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ABSTRAK 
DIAN RUMAISHAH Perbandingan Gejala Depresi pada Remaja Perempuan 
Obesitas dan Non Obesitas (dibimbing oleh Salki Sadmita dan Surya Jaya) 
 
Remaja perempuan yang obesitas cenderung meningkatkan risiko terjadinya 
depresi dibanding dengan remaja perempuan yang tidak obesitas. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan gejala depresi pada remaja perempuan 
obesitas dan non obesitas, serta mengetahui hubungan antara status Indeks Massa 
Tubuh dengan gejala depresi pada remaja perempuan. 
 
Metode yang digunakan adalah cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 436 
siswi dan jumlah sampel 106 responden, yaitu 53 responden pada kelompok 
obesitas dan 53 responden pada kelompok non obesitas yang diambil 
menggunakan teknik purposive sampling. Data yang diambil adalah data primer 
melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh berdasarkan nilai z-score dan pengisian 
kuisioner Children Depression Inventory. Data diolah menggunakan uji Mann-
whitney untuk mengetahui perbedaan gejala depresi pada remaja perempuan 
obesitas dan non obesitas serta uji Chi-square untuk mengetahui hubungan antara 
status Indeks Massa Tubuh dengan gejala depresi pada remaja perempuan. 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna gejala depresi pada 
remaja perempuan obesitas dan non obesitas dengan nilai p < 0,01. Skor gejala 
depresi pada kelompok obesitas dengan median = 13,00 lebih tinggi dibandingkan 
skor gejala depresi kelompok non obesitas dengan median = 0,00. Hasil penelitian 
juga menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara status Indeks Massa 
Tubuh dengan gejala depresi pada remaja perempuan dengan nilai p < 0,01. 
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ABSTRACT 
DIAN RUMAISHAH The Comparison Symptoms of Depression between Obesity 
and Non Obesity Female Teenagers (supervised by Salki Sadmita and Surya Jaya) 
 
Female teenagers who are obesity to increase the risk of depression than non 
obesity female teenagers. The aimed study is to know the difference of depressive 
symptoms between obesity and non obesity female teenagers, and to know the 
relationship between Body Mass Index with symptoms of depression in female 
teenagers. 
 
The method used is cross sectional. The population numbered 436 students and 
the samples numbered 106 respondents, 53 respondents in the obesity group and 
53 respondents in the non obesity group that were taken by purposive sampling 
technique based on inclusion and exclusion criteria. The data is primary data by 
measuring the Body Mass Index based on the value of z-score according to WHO 
(2007) and answered the questionnare Children Depression Inventory. The data 
that analyzed by Mann-whitney test to know difference of depressive symptoms 
between obesity and non obesity female teenagers, and Chi-square test to know 
the relationship between Body Mass Index with symptoms of depression in female 
teenagers. 
 
The results showed the difference of depressive symptoms between obesity and 
non obesity female teenagers with value p < 0,01. The depression score of obesity 
group with median = 13,00 higher than the non obesity group with median = 
0,00. The results also showed the relationship between Body Mass Index with 
symptoms of depression in female teenagers with value p < 0,01. 
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A. Latar Belakang Masalah 
 Obesitas adalah peningkatan berat badan melampaui batas kebutuhan fisik 
dan skeletal akibat penimbunan lemak tubuh yang berlebihan (Dorland, 2011). 
Faktor yang mempengaruhi kelebihan berat badan adalah hereditas, leptin, set 
point, dan metabolisme, faktor-faktor lingkungan, dan gender (Santrock, 2012). 
Kurangnya pengetahuan tentang perilaku makan dan perilaku hidup serta 
aktivitas fisik yang rendah juga merupakan faktor kelebihan berat badan 
(Hidayat, 2013).  
 Obesitas mulai menjadi masalah kesehatan diseluruh dunia, bahkan World 
Helath Organization (WHO) sebagai organisasi kesehatan dunia telah 
menyatakan bahwa obesitas merupakan masalah epidemic global. Obesitas 
menjadi penyebab meningkatnya angka kesakitan dan kematian akibat penyakit 
hipertensi, dislipidemia, diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung koroner, 
stroke, penyakit kandung empedu, osteoarthritis, karsinoma endometrium, 
payudara, usus besar, prostat dan gangguan psikiatri (Zametkin., 2004; 
Calamaro and Waite, 2009; Maloney, 2011; Sargowo dan Andarini, 2011 
dalam Sajogo dkk., 2012). 
 Berat badan berlebih atau obesitas juga berhubungan dengan masalah 
kesehatan mental (Santrock, 2012). Obesitas dapat mengurangi harga diri dan 
menyebabkan masalah-masalah emosional (Looker and Gregson, 2005 dalam 
Wisudyasz, 2010). Ini terkait dengan body image seseorang, yaitu penilaian 
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terhadap tubuh sendiri menyangkut bentuk, ukuran, dan penampilan umum. 
Ketidakpuasan individu terhadap tubuhnya dapat menyebabkan individu 
mempunyai harga diri yang rendah atau bahkan depresi, kecemasan sosial dan 
menarik diri dari situasi sosial (Cash et al., 2003 dalam Julianti, 2015). Depresi 
ditandai dengan kesedihan, kehilangan minat atau kesenangan, perasaan 
bersalah atau harga diri yang rendah, susah tidur, kehilangan nafsu makan, 
perasaan kelelahan, dan kurang konsentrasi. 
 Studi terbaru mengungkapkan bahwa wanita yang kelebihan berat badan 
lebih besar kemungkinannya untuk menderita depresi dibanding wanita dengan 
berat badan normal (Ball, Burton, and Brown, 2009 dalam Santrock, 2012). 
Menurut Buddeburg-Fisher et al. (1999) dalam Sajogo dkk., (2012) 
melaporkan tingginya gangguan psikiatri pada anak dan remaja yang 
mengalami obesitas, seperti somatoform, gangguan mood, nyeri dan kecemasan 
pada pelajar perempuan di Swiss. Penelitian yang dilakukan Kinanti (2010) 
terkait obesitas pada remaja wanita menyatakan bahwa terdapat pertentangan 
antara ekspektasi dan kenyataan pada bentuk tubuh remaja yang mengalami 
obesitas. Hal ini menyebabkan individu dengan obesitas tidak puas dengan 
penampilan fisiknya, merasa rendah diri dan cenderung menyalahkan diri 
sendiri. Pertentangan dalam diri tersebut lama kelamaan dapat mengacu pada 
gejala depresi (Fatimah, 2014). 
 Remaja adalah peralihan masa dari anak-anak mejadi dewasa. Batas usia 
remaja menurut World Helath Organization (WHO) adalah 15-24 tahun, 
sedangkan menurut Departemen Kesehatan RI batas usia remaja 10-19 tahun 
dan belum menikah. Remaja dengan kelebihan berat badan menjadi rentan 
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mengalami depresi karena di masa remaja, mereka mengalami perubahan yang 
dramatis dalam kesadaran diri mereka ditambah body image mereka yang 
cenderung tidak puas atau tidak menerima bentuk fisik yang overweight dan 
obesitas. Remaja perempuan menjadi lebih rentan dibanding remaja laki-laki 
karena perempuan cenderung memikirkan suasana hati depresi yang dialami 
dan membesar-besarkannya; citra-diri remaja perempuan, khususnya yang 
menyangkut citra-tubuh, lebih buruk dibanding remaja laki-laki; pubertas 
muncul lebih awal pada anak perempuan dibanding pada anak laki-laki (Nolen-
Hoeksema dalam Santrock, 2012). 
 Studi pendahuluan yang penulis lakukan di SMA Negeri 4 Bantimurung-
Maros, yaitu menilai gejala depresi pada 15 siswi yang obesitas, dan 
didapatkan bahwa 9 diantaranya menunjukkan adanya gejala depresi. Hasil ini 
menunjukkan bahwa ada kecenderungan siswi yang obesitas mengalami gejala 
depresi. 
 Berdasarkan uraian-uraian tersebut mengenai masalah psikoemosional 
remaja khususnya perempuan terkait kondisi obesitas, serta pemahaman bahwa 
fisioterapi mengambil peran terhadap masalah fisik seperti obesitas, termasuk 
peran kuratif terhadap dampak fisik yang mungkin ditimbulkan (osteoarthritis, 
penyakit jantung dan sebagainya), dan peran preventif untuk mencegah 
dampak tersebut baik pada fisik maupun psikis, maka peneliti berinisiatif 
melakukan penelitian tentang perbandingan gejala depresi pada remaja 





B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut mengenai masalah 
obesitas kaitannya dengan depresi, sehingga menjadi landasan bagi peneliti 
untuk melakukan penelitian tentang perbandingan gejala depresi pada remaja 
perempuan obesitas dan non obesitas. Oleh karena itu, dapat dikemukakan 
pertanyaan penelitian sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat perbedaan gejala depresi pada remaja perempuan obesitas 
dan non obesitas? 
2. Apakah terdapat hubungan antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dengan gejala depresi pada remaja perempuan? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbandingan gejala depresi pada remaja perempuan obesitas dan non 
obesitas. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu: 
a. Mengetahui perbedaan gejala depresi pada remaja perempuan obesitas 
dan non obesitas. 
b. Mengetahui hubungan antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 





D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademik 
Manfaat akademik dari penelitian ini yaitu: 
a. Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dalam proses belajar-
mengajar. 
b. Sebagai bahan rujukan dan tambahan teori yang sudah ada sebelumnya. 
2. Manfaat Aplikatif 
Manfaat aplikatif dari penelitian ini yaitu: 
a. Sebagai penunjang upaya preventif fisioterapi terkait gangguan kesehatan 
yang bisa ditimbulkan karena obesitas. 
b. Pengembangan penelitian fisioterapi lebih lanjut terkait masalah fisik 
seperti obesitas yang tidak hanya berisiko pada masalah fisik lebih serius, 
















A. Tinjauan Umum tentang Gejala Depresi 
1. Definisi Depresi 
Depresi adalah keadaan patah hati atau putus asa yang disertai 
dengan melemahnya kepekaan terhadap stimulasi tertentu, pengurangan 
aktivitas fisik maupun mental dan kesukaran dalam berpikir (Kartono dan 
Gulo, 2003 dalam Fitriani dan Hidayah, 2012). American Psychological 
Association (APA) mendefinisikan depresi lebih dari sekedar kesedihan. 
Orang dengan depresi mungkin mengalami kurangnya minat dan 
kesenangan dalam kegiatan sehari-hari, penurunan berat badan yang 
signifikan atau bertambah, insomnia atu tidur berlebihan, kekurangan 
energi, ketidakmampuan untuk berkonsentrasi, perasaan tidak berharga 
atau bersalah yang berlebihan dan pikiran berulang tentang kematian atau 
bunuh diri. 
2. Epidemiologi Depresi 
Menurut Burdick and Larzelere (2009) insidensi depresi di Amerika 
Serikat sekitar 10 hingga 30 persen dan rata-rata dialami pada kelompok 
usia 15-18 tahun, dimana estimasi prevalensi kejadian depresi pada 
remaja sekitar 5 hingga 8 persen. Data Riskesdas tahun 2013, prevalensi 
penduduk Indonesia yang mengalami gangguan mental emosional secara 
nasional adalah 6 persen dari 37.728 oang dari subyek yang dianalisis.  
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Pada saat setelah pubertas risiko untuk depresi meningkat 2-4 kali 
lipat, dengan 20 persen insiden pada usia 18 tahun. perbandingan gender 
saat anak-anak 1:1, dengan peningkatan risiko depresi pada wanita 
setelah pubertas. Sehingga perbandingan pria dan wanita menjadi 1:2. 
Hal ini berhubungan dengan tingkat kecemasan pada wanita tinggi, 
perubahan estradiol dan testosteron saat pubertas, atau persoalan sosial 
budaya yang berhubungan dengan perkembangan kedewasaan pada 
wanita (Brent and Lisa, 2008 dalam Mayasari, 2013). 
3. Faktor yang Mempengaruhi Depresi 
Penyebab depresi multifaktorial. Sebagian besar penyebabnya 
mungkin muncul dari orang itu sendiri. Karena tidak jelas pada anatomi, 
biokimia, atau fisiologi untuk menjelaskan depresi, maka investigator 
setuju depresi merupakan sindrom psikologikal kompleks yang dapat 
didiagnosis hanya pada gejala (Coles et al., 2005; Helpguide, 2007 dalam 
Mayasari, 2013). 
Setidaknya ada lima faktor yang mempengaruhi depresi (Mardiya, 
Tanpa tahun) yaitu: 
a. Faktor psikologis 
Menurut teori Psikoanalitik (Freud, 1917) dan Psikodinamik 
(Abraham, 1927) depresi disebabkan karena kehilangan obyek cinta, 
kemudian individu mengadakan introyeksi yang ambivalen dari 
obyek tersebut atau rasa marah diarahkan pada diri sendiri. 
Sementara Beck (1974) dengan model cognitive-behavioralnya 
menyatakanbahwa depresi terjadi karena pandangan yang negatif 
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terhadap diri sendiri, interpretasi yang negatif terhadap pengalaman 
hidup dan harapan yang negatif terhadap diri sendiri dan masa 
depan. 
b. Faktor biologis 
Faktor ini terdiri atas faktor neuro-kimia dan neuro-endokrin. 
Faktor neuro-kimia yaitu mono-amine neurotransmitter, kekurangan 
zat ini bisa menyebabkan timbulnya depresi. faktor neuro-endokrin 
bisa berasal dari terjadinya disfungsi dalam sistem penyaluran 
rangsang dari hipotalamus ke hipofise dan target organ lain, 
gangguan ritme biologis, meningkatnya kadar hormon pertumbuhan 
secara berlebihan serta gangguan tiroid (Mardiya, Tanpa tahun). 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat kelainan pada 
amina biogenik, seperti: 5 HIAA (5-hydroxyindoleacetic Acid), HVA 
(Homovanilic acid), MGPH (5-methoxy-0-hydroxyphenylglycol), di 
dalam darah, urin dan cairan serebrospinal pada pasien gangguan 
mood. Neurotransmitter yang terkait dengan patofisiologi depresi 
adalah serotonin dan epinefrin. Penurunan serotonin dapat 
mencetuskan depresi, dan pada pasien bunuh diri, beberapa pasien 
memiliki serotonin yang rendah (Kaplan, 2010 dalam Sari, 2011). 
c. Faktor neuro-imunologis 
Pada orang dewasa sering ditemukan gangguan dalam bidang 
imunologis sehingga lebih mudah terjadi infeksi pada susunan saraf 
pusat. Kemungkinan lain adalah bahwa zat-zat imunologis tersebut 
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terlalu aktif sehingga menimbulkan kerusakan pada susunan saraf 
pusat. 
d. Faktor genetik 
Depresi bisa disebabkan oleh faktor keturunan. Risiko untuk 
terjadinya depresi meningkat 20-40 persen untuk keluarga keturunan 
pertama (Mardiya, Tanpa tahun). 
Penelitian genetik melibatkan transmisi depresi  unipolar pada 
kerabat tingkat pertama, yang memiliki risiko dua kali lipat pada 
populasi umum (DSM-IV-TR, 2000 dalam Videbeck, 2012). Angka 
keselarasan sekitar 11 persen pada kembar dizigot dan 40 persen 
pada kembar monozigot (Davies, 1999 dalam Sari, 2011). 
e. Faktor psikososial 
Tekanan psikososial khususnya rasa kehilangan, terkadang 
menjadi pemicu depresi. Kelihangan orangtua atau pasangan, putus 
hubungan dan kehilangan kepercayaan diri, seperti berhenti dari 
pekerjaan. Beberapa klinisi percaya peristiwa dalam kehidupan 
berperan pada terjadinya depresi, tetapi yang lain mengatakan 
peristiwa dalam kehidupan perannya terbatas dalam terjadinya 
depresi (Sadock, 2003; Brent and Lisa, 2008, dalam Mayasari, 
2013).  
Sementara itu, menurut penelitian oleh Dean et al. (1992) dalam 
Wahyuni dkk. (2014), mengungkapkan bahwa faktor yang 
mempengaruhi depresi yaitu, pengaruh hidup sendirian, dukungan sosial, 
stres, usia, jenis kelamin, dan status perkawinan. 
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a. Pengaruh Hidup Sendirian 
Seperti dikutip dari health24, penelitian terbaru yang 
dipublikasikan dalam jurnal kesehatan terbuka BioMed Central 
Public menunjukkan bahwa risiko depresi 80 persen lebih tinggi 
menyerang mereka yang hidup dalam sendirian, dibandingkan 
dengan yang hidup dalam kelompok sosial atau sebuah keluarga 
(Supendi, 2012).  
b. Dukungan Sosial 
Jika seorang lansia tidak mendapat dukungan mereka akan 
mengalami episode mayor dari depresi yaitu gambaran melankolis, 
merasa rendah diri, perasaan tidak berdaya, dan hal yang paling 
mengancam adalah keinginan untuk bunuh diri. Melalui dukungan 
keluarga, lansia merasa masih ada yang memperhatikan (Astuti, 
2010). 
Remaja yang tidak memiliki sahabat dekat, kurang kontak 
dengan kawan-kawan, mengalami penolakan dari kawan-kawan 
sebaya, dan masalah dalam romantik juga dapat memicu gejala 
depresi pada remaja (Santrock, 2012).  Bagi remaja, teman sebaya 
dan tokoh masyarakat merupakan hal yang penting dalam kehidupan 
mereka. Mereka ini dapat menjadi sumber dukungan pentig bagi 







Hampir setiap orang pernah mengalami stres atau tekanan 
karena peristiwa-peristiwa tertentu yang dalam waktu lama bisa 
berkembang menjadi depresi. Seperti: tumbuh di keluarga yang kasar 
atau tidak peduli, menhadapi acara pernikahan, atau perasaan atau 
pikiran yang menganggap hidup mereka tidak seperti ekspektasinya 
(Black Dog Institute). 
d. Usia 
Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya depresi. 
semakin meningkatnya usia maka risiko terjadinya depresi juga akan 
menjadi dua kali lipat. 
e. Jenis Kelamin 
Ada perbedaan konflik antara laki-laki dan perempuan. Otak 
perempuan memiliki kewaspadaan yang negatif terhadap konflik dan 
stres. Pada perempuan, konflik memicu hormon negatif sehingga 
memunculkan stres, gelisah dan rasa takut. Laki-laki sering kali 
menikmati konflik dan persaingan, bahkan mereka menganggap 
bahwa konflik memberikan dorongan yang positif. Ketika 
perempuan mendapat tekanan, pada umumnya lebih mudah 
mengalami stres yang kemudian berlanjut menjadi depresi 
(Brizendine, 2007 dalam Fitriani dan Hidayah, 2012). 
f. Status perkawinan 
Pernikahan memiliki pengaruh penting pada kesehatan jiwa. 
Studi epidemiologi menunjukkan bahwa orang yang menikah 
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mungkin lebih bahagia, lebih puas, dan kurang depresi daripada 
mereka yang masih lajang (Maramis, 2009; Wood, et al., 2007 
dalam Fahmi, 2014). Namun, masih terdapat kontroversi mengenai 
pengaruh status pernikahan terhadap depresi. Menurut Daily Mail 
yang dipublikasikan oleh PubMed (2012) dalam Fahmi (2014) 
bahwa wanita menikah cenderung menderita depresi. hal ini 
berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kanada, para peneliti 
menemukan bahwa kekerasan dalam rumah tangga dan penggunaan 
narkoba banyak terjadi pada wanita yang menikah daripada wanita 
lajang dan wanita yang berpisah atau bercerai. Selain itu, 
pertengkaran, perceraian, kematian salah satu pasangan, 
ketidaksetiaan, dan lain sebagainya merupakan masalah pernikahan 
yang dapat menyebabkan seseorang mengalami depresi (Hawari, 
2004 dalam Fahmi, 2014). 
4. Patofisiologi Depresi 
Patofisiologi depresi dapat dijelaskan melalui beberapa hipotesis 
berikut: 
a. Hipotesis amina biogenik, menyatakan bahwa depresi disebabkan 
menurunnya atau berkurangnya jumlah neurotransmitter 
norepeinefrin (NE), serotonin (5-HT) dan dopamin (DA) dalam otak 
(Sukandar dkk., 2009 dalam Yunastuti 2013). 
b. Hipotesis sensitivitas reseptor, yaitu perubahan patologis pada 
reseptor dikarenakan terlalu kecilnya stimulasi oleh monoamina 
dapat menyebabkan depresi. 
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c. Hipotesis desregulasi, menyatakan bahwa tidak beraturannya 
neurotransmitter sehingga terjadi gangguan depresi dan psikiatrik. 
Dalam teori ini ditekankan pada kegagalan homeostatis sistem 
neurotransmitter, bukan pada penurunan atau peningkatan absolut 
aktivitas neurotransmitter (Teter et al., 2007 dalam Yunastuti, 
2013). 
5. Gejala Klinis Depresi 
Individu yang mengalami depresi dapat dilihat dari gejala yang 
muncul. Adapun gejala-gejala depresi menurut American Psychological 
Association (2000) berdasarkan DSM IV-TR, yaitu perubahan pada 
mood, perubahan dalam motivasi, perubahan pada kognitif, serta 
perubahan pada fisik dan psikomotor (Azzahra dkk., 2013). 
Beck (1985) dalam Azahra dkk. (2013) memberikan penjelasan 
tentang gejala atau manifestasi yang sering ditunjukkan ketika seseorang 
mengalami depresi sebagai berikut: 
a. Manifestasi emosional, meliputi perubahan perasaan atau tingkah 
laku yang merupakan akibat langsung dari keadaan emosi seperti 
penurunan mood, tidak lagi merasakan kepuasan, lebih sering 
menangis, dan hilangnya respon kegembiraan. 
b. Manifestasi kognitif, meliputi harapan-harapan yang negatif, 
menyalahkan serta mengkritik diri sendiri, tidak dapat membuat 




c. Manifestasi motivasional, meliputi menurunnya minat dan motivasi 
terhadap aktivitas, ada dorongan untuk mengundurkan diri dari suatu 
kegiatan, lebih suka bersikap pasif dan ada kecenderungan untuk 
bergantung. Hilangnya motivasi juga berhubungan dengan keinginan 
untuk menjauh dari tanggung jawab dan kesulitan yang harus 
dihadapi. 
d. Manifestasi vegetatif-fisik, meliputi kehilangan nafsu makan, 
gangguan tidur, mudah merasa lelah, dan tidak ada nafsu seksual 
atau libido. 
6. Jenis-jenis Depresi 
Terdapat beberapa jenis depresi yang dapat ditinjau dari segi faktor 
penyebab, waktu berlangsungnya, serta ada yang mengembangkan jenis 
depresi berdasarkan keadaan yang tertentu (unik). 
a. Berdasarkan Faktor Penyebab 
1) Depresi Eksogen 
Depresi eksogen yaitu depresi yang disebabkan oleh faktor 
psikososial, seperti kematian seorang keluarga atau kehilangan 
pekerjaan (Iskandar, 1990; Donald, 1979 dalam Trilistya, 2006). 
2) Depresi Endogen 
Depresi endogen bila onset periode depresi tidak berkaitan 
dengan stressor kehidupan, tetapi lebih disebabkan oleh faktor 





b. Berdasarkan Waktu Berlangsungnya 
1) Depresi Mayor 
Gangguan depresi mayor biasanya mencakup mood sedih 
atau kurangnya minat dalam aktivitas kehidupan selama dua 
minggu atau lebih disertai minimal empat gejala depresi seperti, 
anhedonia, perubahan berat badan, tidur, energi, konsentrasi, 
pembuatan keputusan, harga diri, dan tujuan (Videbeck, 2012). 
2) Depresi Minor 
Depresi minor adalah depresi dengan gejala ringan daripada 
depresi mayor. Kriteria untuk diagnosis depresi minor masih 
diteliti. Namun setidaknya mengalami setidaknya 2 gejala 
(Janov, 2010). 
3) Depresi Persisten 
Depresi persisten atau dysthmic atau dysthmia adalah 
sebuah perasaan depresi yang berlangsung selama minimal 2 
tahun. seseorang didiagnosis dengan gangguan depresi persisten 
mungkin memiliki episode depresi utama bersama dengan 
periode gejala yang lebih ringan, tetapi gejala bertahan selama 2 
tahun (National Institite of Mental Health, 2015). 
c. Berdasarkan Keadaan Tertentu (Unik) 
1) Depresi Psikotik 
Depresi psikotik terjadi ketika seseorang memiliki depresi 
berat ditambah beberapa bentuk gejala psikosis (National 
Institite of Mental Health, 2015). Gejala psikosis seperti, 
15 
  
halusinasi, melihat atau mendengar hal-hal yang tidak ada; 
delusi, keyakinan yang salah; paranoia, salah percaya bahwa 
orang lain mencoba untuk menyakitinya (Goldberg, 2014). 
2) Depresi Postpartum 
Depresi postpartum adalah depresi berat pada wanita dalam 
beberapa pekan atau setelah melahirkan (Goldberg, 2014). Lebih 
serius daripada “baby blues” yang banyak wanita setelah 
melahirkan, ketika hormonal dan perubahan fisik dan tanggung 
jawab baru merawat bayi yang baru lahir (National Institite of 
Mental Health, 2015). 
3) Gangguan Afektif Musiman 
Gangguan afektif musiman atau seasonal affective disorder 
(SAD) adalah depresi yang paling sering terjadi selama bulan-
bulan musim dingin, ketika hari berlangsung pendek dan 
mendapat kurang sinar matahari (Goldberg, 2014). SAD dapat 
diobati secara efektif dengan terapi cahaya tapi hampir setengah 
dari mereka dengan SAD tidak mendapatkan hasil yang lebih 
baik. Obat antidepresan dan psikoterapi dapat mengurangi gejala 
SAD, baik sendiri atau kombinasi dengan terapi cahaya 
(National Institite of Mental Health, 2015). 
4) Gangguan Disforik Premenstruasi 
Gangguan disforik premenstruasi atau premenstrual 
dysphoric disorder (PMDD) adalah depresi pada wanita pada 
awal periode menstruasi. Selain merasa tertekan, mungkin 
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memiliki gejala seperti perubahan suasana hati, sifat lekas 
marah, kegelisahan, kesulitan berkonsentrasi, kelelahan, 
perubahan selera makan atau kebiasaan tidur, dan perasaan 
kewalahan (Goldberg, 2014). 
5) Depresi Situasional 
Depresi situasional sebenarnya bukan merupakan istilah 
teknis dalam psikiatri. Tetapi seseorang bisa memiliki perasaan 
depresi ketika mengalami kesulitan mengelolah peristiwa dalam 
hidup, seperti kematian dalam keluarga, perceraian, atau 
kehilangan pekerjaan. Dokter mungkin menyebutnya “sindrom 
respon stres” (Goldberg, 2014). 
6) Depresi Atipikal 
Jenis ini berbeda dari kesedihan persisten depresi khas. Jika 
seseorang memiliki depresi atipikal, acara positif sementara 
dapat meningkatkan mood. Gejala lain dari depresi atipikal 
meliputi, nafsu makan meningkat, tidur lebih dari biasanya, 
merasa berat di lengan dan kaki, serta sensitif terhadap kritik 
(Goldberg, 2014). 
7) Gangguan Bipolar 
Gangguan bipolar (bipolar disorder) berbeda dari depresi. 
Alasan gangguan bipolar masuk dalam jenis depresi karena 
seseorang dengan bipolar memiliki episode suasana hati rendah 
yang ekstrim dan tinggi yang ekstrim. Ketika berada di fase 
rendah, akan memiliki gejala depresi berat. Tetapi, ketika 
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mengalami suasana hati yang tinggi disebut maniak. Gangguan 
bipolar dulunya disebut “maniak depresi” (Goldberg, 2014; 
National Institite of Mental Health, 2015). 
7. Dampak Depresi 
Seseorang yang mengalami depresi dalam jangka panjang akan 
menyebabkan gangguan-gangguan pada fisik maupun sosial.  
a. Dampak pada Fisik 
1) Dampak pada Otak 
Depresi juga dapat merusak otak secara permanen, sehingga 
orang tersebut memiliki kesulitan mengingat dan berkonsentrasi 
setelah penyakit berakhir. Berdasarkan proyek Profesor Poul 
Videbech, spesialis psikiatri di Pusat Psychiatric Research di 
Aarhus University Hospital, menunjukkan bahwa depresi 
meninggalkan jejak di otak karena menghasilkan pengurangan 
sepuluh persen dari ukuran hippocampus. Dalam beberapa 
kasus, pengurangan ini berlanjut ketika depresi itu sendiri 
berakhir (Hildebrandt, 2011). 
2) Dampak pada Kardiovaskular 
Pikiran dan suasana hati dapat mempengaruhi sistem 
kardiovaskular secara langsung dengan menciptakan keadaan 
kesiapan darurat, dimana kadar hormon stres (seperti kortisol, 
epinefrin, dan norepinefrin), pembuluh darah mengerut, dan 
detak jantung lebih cepat. Jika seseorang depresi atau cemas, 
tanggap darurat menjadi konstan, merusak pembuluh darah dan 
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membuat jantung kurang peka terhadap perubahan sinyal untuk 
memperlambat atau mempercepat sebagai tuntutan tubuh 
(Harvard Medical School, 2010). 
3) Dampak pada Sistem Imun 
Depresi membuat tubuh mengalami pertempuran internal 
yang berhubungan dengan perubahan perasaan dan pikiran. Hal 
ini menempatkan tekanan pada sistem kekebalan tubuh dengan 
menyebabkan peningkatan hormon stres seperti kortisol dan 
adrenalin. Hormon ini terkait dengan peningkatan atau 
“perlawanan” naluri yang merupakan insting yang 
mempersiapkan tubuh untuk “menjalankan atau melawan”. 
Ketika tubuh prima untuk “melawan”, sejumlah perubahan 
tubuh berlangsung seperti pelepasan hormon stres ke dalam 
aliran darah, pupil membesar, pandangan lebih tajam, kesadaran 
yang lebih intensif, ambang nyeri meningkat, tingkat pernapasan 
meningkat, dan impuls menjadi lebih cepat. 
Dalam mode “melawan” tubuh mulai melihat segala sesuatu 
sebagai ancaman. Apa yang dimaksudkan untuk melindungi 
tubuh, bisa menjadi merusak. Kelebihan produksi hormon stres 
membuat sulit bagi tubuh untuk memetabolisme. Sehingga 






4) Dampak pada Seksualitas 
Orang dengan depresi memiliki tingkat hormon serotonin 
lebih rendah. Serotonin adalah zat kimia pada otak yang 
membuat perasaan senang. Kondisi ini juga dapat 
mempengaruhi keinginan untuk melakukan hubungan seks. 
Muller mengatakan, seorang tidak dapat mengisi ulang libido 
mereka tanpa terlebih dahulu mengobati masalah depresi. 
Sayangnya, banyak obat antidepresan yang justru menekan 
nafsu seksual (Candra, 2012). 
5) Dampak pada Sistem Pencernaan 
Depresi dapat mempengaruhi nafsu makan. Beberapa orang 
mengatasi dengan makan berlebihan. Hal ini dapat 
menyebabkan penyakit berat badan dan obesitas terkait diabetes 
melitus tipe-2. Beberapa lainnya, kehilangan nafsu makan atau 
gagal untuk makan makanan bergizi. Masalah makan dapat 
menyebabkan sakit perut, kram, sembelit, atau malnutrisi 
(Pietrangelo, 2014). 
6) Dampak pada Rasa Sakit dan Nyeri 
Konvergensi depresi dan rasa sakit tercermin dalam sirkuit 
dari sistem saraf. Dalam pengalaman rasa sakit, komunikasi 
antara tubuh dan otak berjalan dua arah. Biasanya otak 
mengalihkan sinyal ketidaknyamanan fisik sehingga kita dapat 
berkonsentrasi pada dunia luar, lebih cenderung menjadi pusat 
perhatian. Jalur otak yang menangani penerimaan sinyal rasa 
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sakit, termasuk emosi di wilayah limbik, menggunakan beberapa 
neurotransmitter yang sama yang terlibat dalam regulasi 
suasana hati, terutama serotonin dan norepinerfrin. Ketika 
regulasi gagal, nyeri diintensifkan bersama dengan kesedihan, 
keptusasaan, dan kecemasan. Dan sakit kronis, seperti depresi 
kronis, dapat mengubah fungsi sistem saraf dan megabadikan 
dirinya sendiri. 
Fibromyalgia, salah satu yang menggambarkan hubungan 
biologis antara rasa sakit dan depresi. Gejalanya termasuk nyeri 
otot yang meluas dan nyeri pada titik-titik tekanan tertentu 
dengan tidak ada bukti kerusakan jaringan. Scan otak orang 
fibromyalgia menunjukkan pusat nyeri yang sangat aktif dan 
gangguan yang lebih erat terkait depresi daripada kebanyakan 
kondisi medis lainnya (Harvard Medical School, 2009). 
7) Dampak pada Pola Tidur 
Depresi dapat mempengaruhi dan mengganggu pola tidur. 
Orang dengan depresi umumnya kurang mendapatkan waktu 
tidur yang cukup. Menurut Barbara E. Ensor, Ph.D, seorang 
psikolog dari Marin Stella mengatakan bahwa beberapa diantara 
mereka cenderung tetap terjaga sepanjang malam karena tubuh 
mereka tidak mendapatkan isyarat untuk tidur (Candra, 2012). 
b. Dampak Sosial 
Selain dampak fisik, depresi juga berdampak pada sosial. 
Dampak sosial dari depresi mengubah bagaimana fungsi seseorang 
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di dunia dan hubungan mereka dengan orang lain. Dampak sosial 
dari depresi meliputi: penyalahgunaan narkoba, penarikan sosial dan 
keluaga, serja kinerja menurun di tempat kerja atau sekolah (Tracy, 
2012). 
8. Penilaian depresi 
Penilaian tentang depresi atau untuk mengetahui tingkat keparahan 
depresi dapat diukur dengan menggunakan beberapa skala pengukuran. 
a. Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) 
HAM-D merupakan cara untuk menentukan tingkat depresi 
pasien sebelum, selama, dan setelah perawatan. Ini harus diberikan 
oleh tenaga medis berpengalaman dalam bekerja dengan pasien 
kejiwaan. HRS-D terdiri dari 21 item, skor didasarkan pada 17 item 
pertama. Klasifikasi gejala yang mungkin sulit bernilai 0, 1, dan 2, 
sementara klasifikasi gejala yang lebih rinci bernilai 0, 1, 2, 3, dan 4. 
Secara umum semakin tinggi skor, semakin parah. Tingkat skor 
depresi pada HRS-D yaitu: 0-7: normal, 8-13: depresi ringan, 14-18: 
depresi sedang, 19-22: depresi berat, ≥23: depresi sangat berat (Strik 
J. et al., 2001 dalam Psych Congress Network). 
b. Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) 
SDS adalah skala pengukuran depresi yang dikembangkan oleh 
Wiliam W. K. Zung. Terdiri dari 20 item laporan diri kuisioner yang 
banyak digunakan sebagai alat skrining, yang meliputi afektif, gejala 
psikologis dan somatik yang terkait dengan depresi. kuisioner 
memakan waktu sekitar 10 menit untuk menyelesaikan. Hal ini dapat 
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digunakan secara efektif dalam berbagai pengaturan, termasuk 
perawatan primer, kejiwaan, uji coba obat dan berbagai situasi 
penelitian. Setiap item terdiri dari nilai 1 sampai 4. Skor total yang 
diperolah dengan menjumlahkan skor masing-masing item, dan 
berkisar 20 sampai 80. Kebanyakan orang dengan skor anatar 50 dan 
69, sedangkan skor 70 keatas menunjukkan depresi berat (WHO). 
c. Beck Depression Inventory (BDI) 
BDI dikembangan oleh Aaron T. Beck. Skala BDI awalnya 
diciptakan oleh deskirpsi pasien dari gejala mereka: mood, 
pesimisme, perasaan gagal, ketidakpuasan diri, rasa bersalah, ide 
bunuh diri, menangis, mudah tersinggung, penarikan sosial, 
insomnia, kelelahan, nafsu makan, penurunan berat badan. 
Tes BDI mencakup 21 item laporan diri menggunakan skala 
empat poin dari 0 (gejala tidak hadir), dan 3 (gejala sangat intense). 
Total nilai dijumlahkan dan di interpretasikan, yaitu 0-13: minimal; 
14-19: ringan; 20-28: moderat; 29-63: parah. Tes berlangsung 5-10 
menit.  
Setelah American Psychiatric Association (APA) menerbitkan 
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder (DSM-IV), BDI 
direvisi pada tahun 1996 untuk mencerminkan perubahan kriteria 
diagnostik untuk depresi mayor, menjadi BDI-II yang juga berisi 21 





d. Children Depression Inventory (CDI)  
CDI pertama kali diterbitkan oleh Maria Kovacs pada tahun 
1992. Ini dikembangakan karena depresi pada anak-anak seringkali 
sulit untuk didiagnosa. CDI dimaksudkan untuk mendeteksi dan 
mengevaluasi gejala dari penyakit depresi atau gangguan dysthmic 
pada anak-anak atau remaja dengan orang gangguan dan anak-anak 
dengan kondisi kejiwaan lainnya. CDI merupakan instrumen 
orientasi gejala untuk menilai depresi pada anak-anak antara usia 7 
hingga 17 tahun. terdiri dari 27 item tetapi terdapat bentuk singkat 
10 item yang digunakan sebagai dasar screener. (Frey, Encyclopedia 
of Mental Disorder).  
CDI mengukur dimensi-dimensi, antara lain negative mood, 
ineffectiveness, anhedonia, negative self-esteem dan interpersonal 
problems. CDI merupakan skala pengukuran yang berorientasi pada 
gejala depresi. Masing-masing item pada CDI memiliki kritreria 
penilaian 0: tidak ada gejala, 1: gejala sedang, 2: gejala berat. Saat 
ini CDI telah diperbaharui menjadi CDI-2 dengan perbedaan terletak 
pada mekanisme scoring. Skor total penilaian CDI 2 adalah jumlah 
dari 27 item, yang mana rentan nilai pada penilaian CDI adalah 0 
hingga 54 dengan kriteria 0-12: tidak depresi, 13-41: gejala depresi 
sedang, dan 41-54: gejala depresi berat. 
e. Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) 
EPDS adalah jenis skala yang digunakan pada wanita yang 
sedang hamil atau baru saja melahirkan bayi. 10 item pada skala ini 
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telah terbukti menjadi cara efisien dan efektif mengidentifikasi 
pasien yang berisiko mengalami depresi perinatal (The Royal 
Collage of Psychiatrists, 1987 dalam Beyoundblue Support Service) 
f. Geriatric Depression Scale (GDS) 
GDS adalah penilaian laporan 30 item yang dirancang khusus 
untuk mengidentifikasi depresi pada orang tua. Item dapat menjawab 
Ya atau Tidak, yang dianggap lebih sederhana. Skor 10 atau 11 
adalah ambang batas yang memisahkan tidak depresi dan depresi. 
sebuah versi singkat dari GDS telah dikembangkan dengan 15 item 
yaitu Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS-SF). Meskipun 
tidak ditemukan dalam Diagnostic and Statistic of Mental Disorder 
(DSM-IV-TR) yang diproduksi American Psychiatric Association, 
GDS secara luas direkomendasikan untuk penggunaan klinis dan 
dimasukkan bagian rutin dari penilaian geriatri komprehensif 
(Leaver, Encyclopedia of Mental Disorder). 
B. Tinjauan Umum tentang Obesitas 
1. Definisi Obesitas 
Obesitas adalah peningkatan berat badan melampaui batas kebutuhan 
fisik dan skeletal akibat penimbunan lemak tubuh yang berlebihan 
(Dorland, 2011). Berdasarkan kriteria status gizi yang mencakup tinggi 
dan berat badan atau Indeks Massa Tubuh (IMT) yang dikeluarkan oleh 
World Health Organization (WHO), overweight didefinisikan dengan 
memiliki indeks massa tubuh 25 atau lebih, dan 30 atau lebih sudah 
termasuk kategori obesitas. Sementara ini menurut Asia Pasifik (2000), 
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overweight didefinisikan dengan memiliki indeks massa tubuh 23 atau 
lebih, dan 25 atau lebih sudah termasuk kategori obesitas.  
2. Epidemiologi Obesitas 
Obesitas adalah masalah kesehatan yang serius dan banyak melanda 
individu (Howel, 2010; Kruseman et al., 2010 dalam Santrock, 2012). 
Low and Deurenberg-Yap (2009) dalam Hidayat (2013) melaporkan 
bahwa prevalensi overweight dan obesitas meningkat sangat tajam di 
kawasan Asia Pasifik, sebagai contoh 20,5 persen penduduk Korea 
Selatan tergolong overweight dan 1,5 persen tergolong obese, Thailand 
16 persen penduduknya mengalami overweight dan 4 persen mengalami 
obese. Daerah perkotaan China prevalensi overweight adalah 12 persen 
pada laki-laki dan 14 persen pada perempuan, sedang di daerah pedesaan 
prevalensi overweight pada laki-laki dan perempuan masing-masing 
adalah 5,3 persen dan 9,8 persen. 
Di Indonesia sendiri berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, secara 
nasional prevalensi overweight remaja usia 16-18 tahun naik dari 1,4 
persen (2007) menjadi 7,3 persen (2013). Prevalensi obesitas perempuan 
dewasa (>18 tahun) naik dari 15,5 persen (2010) menjadi 32,9 persen 
(2013). 
3. Faktor yang Mempengaruhi Obesitas 
Beberapa faktor yang mungkin mempengaruhi obesitas adalah 
hereditas, leptin, set point, kerusakan pada salah satu bagian otak, gender, 





Beberapa bukti menunjukkan bahwa faktor genetik dapat 
mempengaruhi berat badan seseorang. Diperkirakan lebih dari 40 
persen variasi IMT dijelaskan oleh faktor genetik. IMT sangat 
berhubungan erat dengan generasi pertama keluarga. Penelitian 
menunjukkan bahwa orangtua obesitas menghasilkan populasi 
tertinggi anak-anak obesitas. Manusia kembar identik memiliki berat 
tubuh yang sama, bahkan ketika mereka diasuh secara terpisah 
(Collaku et al., 2004 dalam Santrock, 2012). 
b. Leptin 
Leptin (berasal dari kata Yunani leptos, yang berarti “tipis”) 
adalah sebuah protein yang berperan dalam menimbulkan rasa 
kenyang (kondisi merasa kenyang hingga puas) dan dilepaskan oleh 
sel-sel lemak; leptin mengakibatkan berkurangnya nafsu makan dan 
meningkatnya perlepasan energi. Leptin bertindak sebagai hormon 
anti-obesitas. Pada manusia, konsentrasi leptin berkaitan dengan 
berat tubuh, persentase lemak tubuh, turunnya berat tubuh dalam 
sebuah episode diet, dan persentase turunnya berat tubuh secara 
kumulatif (de Lluis et al., 2007; Rider et al., 2010 dalam Santrock, 
2012). 
c. Set Point 
Jumlah lemak yang tersimpan dalam tubuh Anda adalah sebuah 
faktor yang penting dalam set point Anda, berat yang dipertahankan 
ketika tidak ada usaha yang dilakukan untuk menambah atau 
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mengurangi berat tubuh. Lemak tersimpan dalam sel-sel adipose. 
Jika sel-sel ini diisi, Anda tidak akan merasa lapar. Ketika berat 
tubuh sesorang bertambah, jumlah sel-sel lemak mereka meningkat. 
Individu dengan berat tubuh normal memiliki 30 hingga 40 juta sel-
sel lemak. Individu yang gemuk memiliki 80 hingga 120 juta sel-sel 
lemak. Sejumlah ilmuan menyatakan bahwa sel-sel lemak ini dapat 
menyusut namun tidak dapat hilang (Santrock, 2012). 
d. Kerusakan pada Salah Satu bagian Otak 
Sistem pengontrol yang mengatur perilaku makan terletak pada 
suatu bagian otak yang disebut hipotalamus, sebuah kumpulan inti 
sel dalam otak yang langsung berhubungan dengan dengan bagian-
bagian lain dan otak dan kelenjar dibawah otak. Hipotalamus 
mengandung lebih banyak pembuluh darah dibanding daerah lain 
pada otak. Sehingga lebih mudah dipengaruhi oleh unsur kimiawi 
dan darah. 
Dua bagian hipotalamus yang mempengaruhi penyerapan 
makanan yaitu hipotalamus lateral (HL) yang menggerakkan nafsu 
makan (awal atau pusat makan), dan hipotalamus ventromedial 
(HVM) yang bertugas merintangi nafsu makan (pemberhentian atau 
pusat kenyang). Hasil penelitian didapatkan bahwa HL rusak/hancur 
maka individu menolak untuk makan atau minum, dan akan mati 
kecuali bila dipaksa diberi makan dan minum (diberi infus). 
Sedangkan bila kerusakan terjadi pada bagian HVM maka seseorang 




Wanita cenderung mudah mengalami obesitas dibandingkan 
pria. Hal tersebut disebabkan karena pria memiliki tingkat 
metabolisme lebih tinggi daripada wanita, bahkan ketika 
beristirahat/tidur. Hal ini berarti pria membutuhkan lebih banyak 
kalori untuk tubuhnya dibanding wanita. Pria akan menggunakan 
lemak tubuhnya untuk diubah menjadi kalori dan energi sehingga 
rata-rata pada laki-laki terjadi peningkatan massa otot, sementara 
pada wanita cenderung terjadi penimbunan lemak yang akan 
mengarah pada kelebihan berat badan atau obesitas. 
f. Usia 
Usia berbanding terbalik dengan kemampuan tubuh seseorang 
untuk memetabolisme asupan makanan. Semakin bertambah usia 
maka kemampuan tubuh seseorang untuk memetabolisme asupan 
makanan akan melambat, sehingga tubuh tidak membutuhkan terlalu 
banyak kalori untuk mengontrol berat badannya. Risiko anak-anak 
yang kegemukan akan terus gemuk ketika mereka dewasa 
terdokumentasi dalam sebuah penelitian, yang mana 80 persen anak-
anak yang berisiko kegemukan pada usia 3 tahun juga berisiko 
kegemukan atau kegemukan pada usia 12 tahun (Nader et al., 2006 
dalam Santrock, 2012). 
g. Pola Makan 
Pola makan adalah pengulangan susunan makanan yang dapat 
dilihat ketika makanan itu dimakan. Lebih tepatnya berkenaan 
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dengan jenis dan proporsinya, dan atau kombinasi makanan yang 
dimakan oleh individu, masuyarakat atau sekelompok populasi. 
Kenyamanan modern dan makanan siap saji juga berkontribusi 
terhadap epidemic obesitas. Banyak keluarga yang mengomsumsi 
makanan siap saji yang mengandung lemak dan gula yang tinggi. 
Alasan lain yang meningkatkan obesitas yaitu peningkatan porsi 
makan.  
h. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang dihasilkan oleh 
otot rangka yang mengeluarkan energi. Beberapa penelitian 
mengatakan adanya hubungan antara gaya hidup sedentary (seperti 
menonton televisi) dengan obesitas, dimana yang lainnya 
mengatakan bahwa jumlah total aktivitas fisik atau durasi serta 
beratnya aktivitas fisik yang dilakukan merupakan faktor kunci 
terjadinya obesitas. Risiko obesitas semakin rendah dengan aktivitas 
fisik yang tinggi (Dishman dan Washburn, 2004 dalam Widianti dan 
Tafal, 2013). 
i. Faktor-faktor Sosial-budaya 
Faktor-faktor sosiobudaya juga memperngaruhi obesitas. Jumlah 
kemunculannya pada wanita dengan penghasilan rendah adalah 
enam kali lipat dibanding pada wanita dengan penghasilan tinggi 
(Williamas dalam Santrock, 2012). 
Di negara maju, obesitas banyak ditemukan pada golongan 
ekonomi rendah, sedangkan di negara berkembang banyak 
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ditemukan pada golongan ekonomi menengah keatas. Hal tersebut 
dimungkinkan adanya pandangan sosial di negara berkembang 
bahwa kesuksesan dan karir suami dinilai dari gizi dengan 
memandang ukuran tubuh istri dan anak-anaknya.  
Faktor lain yaitu adanya budaya yang menganggap bahwa 
gemuk merupakan tanda sehat, penampilan obesitas sebagai bagian 
dari kesejahteraan (Wong et al., 2008). 
4. Dampak Obesitas 
Menurut Nasar (1995) dalam Indika (2010) dampak obesitas yang 
dapat terjadi dalam jangka pendek maupun jangka panjang adalah 
sebagai berikut: 
a. Gangguan Ortopedi 
Gangguan ortopedi yang dapat terjadi seperti seringkali terjadi 
slipped femoral epiphysis dan penyakit blount sebagai akibat beban 
tubuh yang terlalu berat. 
b. Gangguan Pernapasan 
Gangguan pernapasan yang mungkin terjadi seperti sering 
terserang infeksi saluran pernapasan, tidur mendengkur, kadang-
kadang terjadi apnea sewaktu tidur, kantuk siang hari. 
c. Gangguan Endokrin 
Gangguan endokrin yang biasa terjadi seperti menarche lebih 
cepat terjadi karena sampingan faktor emosional. Untuk terjadinya 
menarche diperlukan jumlah lemak tertentu sehingga anak obesitas 
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dimana lemak tubuh sudah cukup tersedia, menarche akan terjai 
lebih dini. 
d. Gangguan Psikososial 
Gangguan psikososial yang dapat terjadi seperti rasa rendah diri, 
depresif, dan menarik diri dari lingkungan. Hal ini dikarenakan anak 
obesitas seringkali menjadi bahan hinaan teman sepermainan dan 
teman sekolah. Dapat pula karena ketidakmampuan untuk 
melaksanakan suatu tugas/kegiatan terutama olahraga akibat adanya 
hambatan pergerakan oleh kegemukannya. 
e. Penyakit Degeneratif 
Penyakit degeneratif sebagai faktor risiko obesitas seperti 
hipertensi, penyakit jantung koroner, osteoarthritis, stroke. 
f. Penyakit Metabolik 
Penyakit metabolik yang mungkin terjadi seperti diabetes 
melitus, hiperlipoproteinemia, hiperkolesterolemia. 
5. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Untuk menetukan apakah seseorang menderita obesitas, ada berbagai 
cara, salah satunya dengan menggunakan indeks berdasarkan berat badan 
(kg) dibagi tinggi badan (m) pangkat dua, yang disebut dengan Indeks 
Massa Tubuh (IMT).  
Cara menentukan Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu sampel diukur 
berat badan serta tingginya terlebih dahulu kemudian hasilnya 
disubtitusikan kedalam rumus berikut: 
    
            




Hasil yang didapat selanjutnya diinterpretasikan ke dalam kriteria 
Indeks Massa Tubuh (IMT). Terdapat beberapa kriteria Indeks Massa 
Tubuh (IMT) yang dikeluarkan oleh organisasi atau lembaga kesehatan 
dunia, namun ada kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) yang dibuat khusus 
untuk anak dan remaja, yaitu: 
a. Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk usia 2-20 tahun 
menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
Indeks Massa Tubuh (IMT) ditafsirkan secara berbeda untuk 
anak-anak dan remaja meskipun dihitung pula berdasarkan berat 
badan dibagi tinggi badan pangkat dua, karena ada perubahan berat 
badan dan tinggi badan dengan umur, serta hubungannya dengan 
kegemukan tubuh. Tingkat  Indeks Massa Tubuh (IMT) antara anak-
anak dan remaja harus dinyatakan relatif terhadap anak-anak lain 
dari jenis kelamin dan usia yang sama (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2015). 
Grafik pertumbuhan menurut Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) 2000 merupakan revisi dari grafik pertumbuhan 
menurut National Center for Health Statistics (NCHS) 1997. Nilai 
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang telah dihitung dibaca melaui grafik 







Grafik Pertumbuhan CDC 2000 
 
Gambar 1 Grafik Pertumbuhan CDC 2000 pada anak-anak dan remaja 
laki-laki dan perempuan 
Sumber: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2002 
Nilai persentil yang didapat selanjutnya diinterpretasikan 
kedalam kriteria berikut: 












Obese ≥ 95th 
Sumber: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2015 
b. Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk usia 5-19 tahun 
menurut World Health Organization (WHO) 
Referensi Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut World Health 
Organization (WHO) 2007 adalah rekontruksi dari referensi menurut 
National Center for Health Statistics (NCHS) 1997 (World Health 
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Organization, 2007). Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) ini ada 
yang berdasarkan nilai persentil dan ada pula yang berdasarkan nilai 
z-score. 
1) Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT)  berdasarkan nilai persentil 
Grafik nilai persentil dibedakan untuk anak atau remaja 
laki-laki dan perempuan. Adapun grafiknya dapat dilihat pada 
gambar berikut: 
Grafik Referensi Pertumbuhan WHO 2007 berdasarkan nilai persentil 
 
 
Gambar 2 Grafik Referensi Pertumbuhan WHO 2007 berdasarkan 
nilai persentil pada anak-anak dan remaja laki-laki dan 
perempuan 
sumber: World Health Organization (WHO), 2007 
Nilai persentil yang didapat selanjutnya diinterpretasikan 
kedalam kriteria berikut: 
Boys: 5 to 19 years 
Girls: 5 to 19 years 
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Tabel 2 Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut persentil WHO 
2007 
Kriteria Persentil 















Obese ≥ 97th 
Sumber: World Health Organization (WHO), 2007 
2) Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan nilai z-score 
Grafik nilai z-score dibedakan untuk anak atau remaja laki-
laki dan perempuan. Adapun grafiknya dapat dilihat pada 
gambar berikut: 
Grafik Referensi Pertumbuhan WHO 2007 berdasarkan nilai z-score 
 
 
Gambar 3 Grafik Referensi Pertumbuhan WHO 2007 berdasarkan 
nilai z-score pada anak-anak dan remaja laki-laki dan 
perempuan 
sumber: World Health Organization (WHO), 2007 
Boys: 5 to 19 years 
Girls: 5 to 19 years 
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Nilai z-score yang didapat selanjutnya diinterpretasikan 
kedalam kriteria berikut: 
Tabel 3 Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut z-score WHO 
2007 
Kriteria Z-score 
Severe Thiness < -3
 
Thiness ≥ -3 z-score < -2 
Normal ≥ -2 z-score < 1 
Overweight  ≥ 1 z-score < 2 
Obese ≥ 2 
Sumber: World Health Organization (WHO), 2007 
C. Tinjauan Umum Tentang Hubungan antara Status Indeks Massa Tubuh 
(IMT)  dengan Gejala Depresi pada Remaja 
Beberapa studi telah menjelaskan bahwa kelebihan berat badan dapat 
terlibat dengan etiologi depresi. Kelebihan berat badan dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan mental dan psikososial. Obesitas dapat mengurangi 
harga diri dan menyebabkan masalah-masalah emosional (Looker and 
Gregson, 2005 dalam Wisudyasz, 2010).  
Penjelasan secara biologis hubungan antara obesitas dan depresi sangat 
kompleks dan tidak dapat dijabarkan secara detail (Baldwin and John, 2002 
dalam Fatimah, 2014). Hubungan antara hipotalamus – hipofisis – adrenal 
(Hipothalamus – Pituitary – Adrenal axis) mungkin mempunyai peran 
penting dalam hubungan obesitas dan depresi, karena obesitas mempengaruhi 
disregulasi HPA-aksis (Hipothalamus – Pituitary – Adrenal axis) dan 
disregulasi HPA-aksis (Hipothalamus – Pituitary – Adrenal axis) turut 
berpengaruh dalam depresi. Obesitas meningkatkan risiko diabetes melitus 
dan resistensi insulin, yang dapat menginduksi alterasi pada otak, dan 




Dilihat dari segi estetika obesitas sering dikaitkan dengan penampilan 
seseorang. Perubahan fisik yang terjadi pada seseorang khususnya yang 
mengalami obesitas sangat berpengaruh terhadap perkembangan psikologis 
mereka, serta akan membawa dampak sangat besar pada body imagenya 
(Romansyah dan Idris, 2012). Body image yaitu penilaian terhadap tubuh 
sendiri menyangkut bentuk, ukuran, dan penampilan umum. Ketidakpuasan 
individu terhadap tubuhnya dapat menyebabkan individu mempunyai harga 
diri yang rendah atau bahkan depresi, kecemasan sosial dan menarik diri dari 
situasi sosial (Cash et al., 2003 dalam Julianti, 2015). 
Kelebihan berat badan pada usia remaja cenderung terjadi pada remaja 
perempuan. Hal ini dikarenakan ketika memasuki usia remaja, perempuan 
umumnya mengalami peningkatan lemak tubuh, sementara rata-rata laki-laki 
mengalami peningkatan massa otot (Nolen-Hoeksema dalam Santrock, 2012). 
Remaja dengan kelebihan berat badan menjadi rentan mengalami depresi 
karena di masa remaja, mereka mengalami perubahan yang dramatis dalam 
kesadaran diri mereka ditambah body image mereka yang cenderung tidak 
puas atau tidak menerima bentuk fisik yang overweight dan obesitas. Remaja 
perempuan menjadi lebih rentan dibanding remaja laki-laki karena 
perempuan cenderung memikirkan suasana hati depresi yang dialami dan 
membesar-besarkannya; citra-diri remaja perempuan, khususnya yang 
menyangkut citra-tubuh, lebih buruk dibanding remaja laki-laki; pubertas 
muncul lebih awal pada anak perempuan dibanding pada anak laki-laki 




























































































KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 








Gambar 5 Kerangka Konsep Penelitian 
B. Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian 
sebagai berikut: 
1. Ada perbedaan gejala depresi pada remaja perempuan obesitas dan non 
obesitas. 
2. Ada hubungan antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan gejala 




Variabel Independen Variabel Dependen 
Status IMT 
1. Obesitas 
2. Non Obesitas 
Body Image Gejala Depresi 
 Variabel Antara 
1. Gender 
2. Usia 
3. Status Menstruasi 
4. Kondisi Kesehatan 
5. Stres Psikososial 
 
1. Genetik 










A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional, yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan 
gejala depresi pada remaja perempuan obesitas dan non obesitas serta untuk 
mengetahui hubungan antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan gejala 
depresi pada remaja perempuan. Data yang diperoleh dianalisis dengan 
menggunakan sistem komputerisasi melalui program pengolah data SPSS 
IBM 20. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 4 Bantimurung-Maros 
yang bertempat di Jalan Poros Bantimurung Km.8, Maros, Sulawasi 
Selatan. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini berlangsung pada tanggal 5-14 Maret 2016 dengan 
perincian sebagai berikut: 
Tabel 4 Timeline Penelitian 
No. Jenis Kegiatan    Bulan Maret 2016     
  5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. Pengukuran berat dan 
tinggi badan 
          
2. Pengisian kuisioner data 
diri 
          
3. Pengisian informed 
consent 
          
4. Pengisian kuisioner 
Children Depression 
Inventory (CDI-2)  
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah semua siswi SMA Negeri 4 
Bantimurung-Maros yang berusia 15-17 tahun sebanyak 436 orang. 
2. Sampel 
Sampel penelitian ini adalah siswi SMA Negeri 4 Bantimurung-
Maros pada tahun 2016 yang memenuhi kriteria-kriteria yang telah 
ditetapkan oleh peneliti sebanyak 106 responden yang terbagi atas dua 
kelompok, yaitu 53 responden pada  kelompok obesitas dan 53 responden 
pada kelompok non obesitas. Sampel diambil dengan menggunakan 
teknik purposive sampling. Teknik pengambilan sampel ini berdasarkan 
pada kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah: 
a. Semua siswi SMA Negeri 4 Bantimurung-Maros yang telah 
menstruasi. 
b. Semua siswi SMA Negeri 4 Bantimurung-Maros yang memiliki nilai 
z-score ≥ -2 berdasarkan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Sedangkan kriteria eksklusi adalah: 
a. Sedang menstruasi atau 5 hari sebelum tanggal menstruasi. 
b. Sedang sakit atau sedang dalam pengobatan untuk penyakit yang 
diderita selama lebih dari 3 hari kedepan. 
c. Mengalami stres psikososial (tekanan dalam keluaraga, tekanan 
akademik, tekanan himpitan ekonomi, tekanan dalam persahabatan 
dan percintaan, atau baru saja mengalami peristiwa traumatis). 
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d. Mengalami kelainan mental yang salah satunya ditandai dengan nilai 
kuisioner Children Depression Inventory (CDI) >41. 
D. Alur Penelitian 
Peneliti melakukan penelitian ini diawali dengan melakukan studi 
pendahuluan untuk mengetahui jumlah populasi remaja perempuan di SMA 
Negeri 4 Bantimurung-Maros. Kemudian, peneliti menentukan sampel sesuai 
dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan melalui 
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk mendiagnosis obesitas dan non 
obesitas dan pengisian biodata serta kuisioner terkait data diri. Selanjutnya, 
dilakukan pengumpulan data melalui pengisian informed consent dan 
pengisian kuisioner Children Depression Inventory (CDI-2) oleh responden. 
Setelah itu, dilakukan pengolahan data dan analisis data menggunakan SPSS 
IBM 20. Selanjutnya, data disajikan melalui laporan penelitian. 
 Secara singkat, berikut bagan alur penelitian: 
 


























E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
Variabel pada penelitian ini terdiri dari 2 variabel yang meliputi 
variabel independen (variabel bebas) dan variabel dependen (variabel 
terikat). 
a. Variabel independen adalah status Indeks Massa Tubuh (IMT), 
meliputi obesitas dan non obesitas. 
b. Variabel dependen adalah gejala depresi. 
2. Definisi Operasional Variabel 
a. Status Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Status Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah penilaian status gizi 
berdasarkan berat dan tinggi badan. Status gizi remaja perempuan 
dapat dinilai dengan menghitung nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) 
lalu mengsubtitusikannya kedalam kriteria referensi pertumbuhan 
atau growth reference World Heath Organization (WHO) 2007 
berdasarkan nilai z-score untuk perempuan usia 5-19 tahun. 
Pada penelitian ini status Indeks Massa Tubuh (IMT) yang 
dimaksud yaitu obesitas dan non obesitas. 
1) Obesitas 
Obesitas adalah kelebihan lemak tubuh karena jumlah 
lemak tubuh melebihi batas kebutuhan fisik. Obesitas dalam hal 
ini mencakup kriteria overweight (≥ 1 z-score < 2) dan obese   




2) Non Obesitas 
Non Obesitas yang dimaksud adalah seseorang yang 
tergolong kriteria normal, yaitu dengan rentam nilai z-score 
berada diantara ≥ -2 dan < 1. 
Adapun kriteria objektifnya, yaitu: 
≥ 1   = Obesitas 
≥ -2 s/d < 1 = Non obesitas 
b. Gejala Depresi 
Gejala depresi adalah suatu keadaan perasaan yang 
menggambarkan penurunan mood, berkurangnya atau hilangnya 
motivasi dalam belajar atau hal yang dulunya disenangi, 
terganggunya nafsu makan, gangguan tidur, mudah merasa lelah, 
lebih sering sedih atau menangis, hilangnya respon kegembiraan, 
sulit berpikir atau berkonsentrasi, sering menyalahkan atau 
mengkritik dirinya sendiri, menganggap dirinya tidak menarik, 
dan/atau hilangnya harapan tentang dirinya dan masa depannya.  
Gejala depresi pada remaja dapat diukur dengan menggunakan 
skala pengukuran Children Depression Inventory (CDI-2) versi 
Indonesia yang dimodifikasi dan telah diuji validitas dan reliabilitas. 
Adapun kriteria objektif gejala depresi, yaitu: 
≥ 13 = gejala + (ada gejala) 





F. Prosedur Pelaksanaan 
1. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Tujuan  : Untuk menentukan nilai Indeks Massa Tubuh 
(IMT). 
Alat dan bahan : Timbangan, microtoise, alat tulis. 
Pelaksanaan  : 
a. Berat badan responden diukur menggunakan timbangan dan tinggi 
badan responden diukur menggunakan microtuise. 
b. Hasil pengukuran berat dan tinggi badan disubtitusikan kedalam 
rumus berikut: 
    
                 
                  
 
c. Hasil perhitungan rumus Indeks Massa Tubuh (IMT) selanjutnya 
dicocokkan pada grafik referensi pertumbuhan World Health 
Organization (WHO) 2007 berdasarkan nilai z-score untuk 
perempuan usia 5-19 tahun berikut: 
 
Gambar 7 Grafik Penilaian Z-score berdasarkan Referensi Pertumbuhan 
   WHO 2007 pada anak-anak dan remaja perempuan 
sumber: World Health Organization (WHO), 2007 
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d. Nilai z-score yang didapat selanjutnya di interpretasikan kedalam 
kriteria berikut: 
Tabel 5 Kriteria Objektif Penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Kriteria Z-score 
Severe Thiness < -3
 





Overweight  ≥ 1 z-score < 2
 
Obese ≥ 2 
sumber: World Health Organization (WHO), 2007 
2. Pengisian Kuisioner Children Depression Inventory (CDI-2) 
Tujuan  : Untuk menilai gejala depresi pada remaja. 
Alat dan bahan : Lembar kuisioner Children Depression Inventory 
 (CDI-2) dan alat tulis. 
Pelaksanaan  : 
a. Lembar kuisioner Children Depression Inventory (CDI-2) dibagikan 
kepada responden untuk diisi sesuai keadaan dirinya. 
b. Kuisioner Children Depression Inventory (CDI-2) terdiri dari 27 
item kelompok pernyataan, yang mana dalam setiap item terdapat 3 
kalimat pernyataan yang memiliki nilai urutan 0, 1, dan 2. Dimana 
0=tidak ada gejala, 1=gejala sedang, dan 2=gejala berat. 
c. Jumlah skor dari Kuisioner Children Depression Inventory (CDI-2) 
selanjutnya di interpretasikan kedalam kriteria, yaitu: < 13 berarti 
tidak ada gejala, ≥ 13 berarti gejala depresi ringan dan, dengan nilai 
>41 menandakan gejala depresi berat. 
G. Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang diperoleh merupakan data primer yaitu dari pengukuran 
Indeks Massa Tubuh (IMT), pengisian biodata, kuisioner tentang 
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psikososialnya, informed consent serta pengisian kuisioner Children 
Depression Inventory (CDI-2). Kemudian data yang diperoleh dianalisis 
dengan menggunakan teknik pengujian komparatif Mann-whitney untuk 
menilai perbedaan gejala depresi pada remaja perempuan obesitas dan non 
obesitas, serta pengujian komparatif Chi-square untuk menilai hubungan 
antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan gejala depresi pada remaja 
perempuan menggunakan program pengolah data SPSS IBM 20, serta 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
H. Masalah Etika 
Dalam mengambil data sampel, peneliti memiliki beberapa aturan 
mengenai masalah etika, yaitu: 
1. Informed Consent 
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang 
memenuhi kriteria inklusi. Jika sampel bersedia menjadi responden, 
maka harus menandatangani lembar persetujuan dan sampel yang 
menolak tidak akan dipaksa dan tetap menghormati haknya. 
2. Anonimity (Tanpa Nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan 
nama responden, tetapi hanya memberi kode tertentu pada setiap 
responden. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
I. Hasil Penelitian 
1. Hasil Analisis Deskriptif 
Penelitian ini dilakukan pada remaja perempuan yang berusia 15 
hingga 17 tahun. Populasi pada penelitian ini adalah siswi SMA Negeri 4 
Bantimurung yang berusia 15 hingga 17 tahun berjumlah 436 siswi. 
Sampel pada penelitian ini adalah siswi yang hadir saat penelitian serta 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh 
peneliti. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purpossive 
sampling. 
Tabel 6 Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumlah Persentasi (%) Total 
Usia    
a. 15 tahun 
b. 16 tahun 










Status Indeks Massa Tubuh 
   
a. Obesitas 









a. Tidak ada gejala  










Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 6 menunjukkan jumlah sampel adalah 106 responden. Adapun 
distribusi usia responden yang paling banyak adalah 16 tahun sebanyak 
46 responden (43.4%) dan yang paling sedikit adalah 17 tahun sebanyak 
26 responden (24.5%). Pada tabel tersebut juga diperoleh bahwa 
distribusi responden pada kelompok obesitas dan non obesitas masing-
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masing sebanyak 53 responden (50.0%). Dari tabel 6 juga didapatkan 
bahwa distribusi gejala depresi paling banyak adalah tidak ada gejala 
sebanyak 76 responden (71.7%) dan hanya 30 responden (28.3%) yang 
menunjukkan ada gejala. 
2. Hasil Pengujian Hipotesis 
Analisis bivariat dilakuakan untuk mengetahui perbandingan gejala 
depresi pada remaja perempuan obesitas dan non obesitas serta untuk 
mengetahui hubungan antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
gejala depresi pada remaja perempuan menggunakan pengujian 
komparatif.  
Untuk mengetahui perbandingan gejala depresi pada remaja 
perempuan obesitas dan obesitas dilakuakn uji Mann-Whitney. Uji ini 
dipilih sebagai alternatif uji T tidak berpasangan karena hasil uji 
normalitas Kolmogorov-Smirnov menunjukkan nilai significancy sebesar 
p = 0.000, karena nilai p < 0.05 yang berarti distribusi data tidak normal. 
Tabel 7 Perbedaan Gejala Depresi Remaja Perempuan Obesitas dan non Obesitas 
 N Minimum-maximum Median Mean± S.D. P 
Gejala depresi 
kelompok obesitas 




53 0 - 10 0.00 2.02±2.889  
uji Mann-Whitney 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 7 menunjukkan nilai significancy p < 0,01, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna gejala depresi pada remaja 
perempuan obesitas dan non obesitas. Tabel 7 juga menunjukkan nilai 
median gejala depresi kelompok obesitas yaitu 13,00 lebih tinggi 
dibanding nilai median gejala depresi kelompok non obesitas yaitu 0,00. 
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Artinya, skor gejala depresi pada kelompok obesitas lebih tinggi 
dibanding kelompok non obesitas.  
Untuk mengetahui hubungan antara status Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dengan gejala depresi pada remaja perempuan dilakukan uji 
komparatif Chi-Square karena memenuhi syarat berdasarkan hasil bahwa 
tidak ada sel yang memiliki nilai expected count < 5. 
Tabel 8 Hubungan antara Status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Gejala 
Depresi pada Remaja Perempuan 
                 Gejala depresi  N P 
  Tidak ada gejala Ada gejala   















Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 8 menunjukkan bahwa pada kelompok obesitas, jumlah 
responden yang tidak mengalami gejala depresi adalah 23 responden 
(43.4%) dan jumlah responden yang mengalami gejala depresi adalah 30 
responden (56.6%). Sementara pada kelompok non obesitas, semua 
responden menunjukkan tidak mengalami gejala depresi (100.0%). Pada 
tabel tersebut juga menunjukkan nilai significancy p < 0,01, maka 
dinyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara status Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dengan gejala depresi pada remaja perempuan. 
J. Pembahasan 
1. Gambaran Umum Karakteritik Responden 
Pada penelitian ini responden adalah remaja perempuan dengan 
jumlah total 106 responden yang terdistribusi pada usia 15 hingga 17 
tahun. Pada usia 15 tahun sebanyak 34 responden (32,1%), usia 16 tahun 
sebanyak 46 responden (43,4%), dan usia 17 tahun sebanyak 26 
51 
  
responden (24,5%). Jumlah responden paling banyak adalah pada usia 16 
tahun yaitu 46 responden (43,4%) dan paling sedikit adalah pada usia 17 
tahun yaitu 26 responden (24,5%). Pada penelitian ini juga diperoleh 
bahwa distribusi responden pada kelompok obesitas dan non obesitas 
masing-masing sebanyak 53 responden (50.0%). 
Memasuki usia remaja, perempuan umumnya mengalami 
peningkatan lemak tubuh, sementara rata-rata laki-laki mengalami 
peningkatan massa otot (Nolen-Hoeksema dalam Santrock, 2012). 
Adapun batas usia remaja menurut World Health Association (WHO) 
adalah 15-24 tahun. Teori ini menjadi salah satu pertimbangan bagi 
peneliti dalam menetapkan sampel yang mana jenis kelamin dan usia 
merupakan salah satu faktor yang dikontrol dalam penelitian ini. Selain 
itu, salah satu instrumen pada penelitian ini adalah kuisioner Children 
Depression Inventory (CDI-2) yang diperuntukkan untuk usia 7 hingga 
17 tahun. Sehingga peneliti menetapkan rentan usia responden adalah 15 
hingga 17 tahun. 
2. Perbedaan Gejala Depresi pada Remaja Perempuan Obesitas dan 
Non Obesitas 
Hasil penelitian menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh nilai 
significancy p < 0,01, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 
bermakna gejala depresi pada remaja perempuan obesitas dan non 
obesitas. Hasil penelitian juga menunjukkan nilai median gejala depresi 
kelompok obesitas yaitu 13,00 lebih tinggi dibanding nilai median gejala 
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depresi kelompok non obesitas yaitu 0,00. Artinya, skor gejala depresi 
pada kelompok obesitas lebih tinggi dibanding kelompok non obesitas. 
Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Linna Aprilliyanti (2013) yang menyatakan bahwa ada perbedaan 
gambaran diri pada remaja tengah (14-16 tahun) yang obesitas dan 
normal. Penelitian ini juga sesuai dengan hasil studi yang dilakukan Ball, 
Burton, dan Brown (2009) yang mengungkapkan bahwa wanita yang 
kelebihan berat badan lebih besar kemungkinannya untuk menderita 
depresi dibanding wanita dengan berat badan normal. Hal ini 
dikarenakan remaja perempuan yang obesitas cenderung tidak puas 
dengan bentuk dan ukuran tubuhnya dibanding remaja perempuan 
dengan ukuran tubuh yang ideal, sehingga remaja perempuan yang 
obesitas lebih berisiko mengalami depresi terkait ukuran tubuh dibanding 
remaja perempuan dengan ukuran tubuh ideal. Selain itu, adanya perilaku 
bullying terhadap remaja perempuan yang obesitas atau hanya sekedar 
sebagai bahan lelucon turut berpengaruh terhadap kepercayaan diri 
remaja perempuan yang obesitas, sehingga menambah penjelasan terkait 
risiko depresi yang lebih tinggi pada remaja perempuan obesitas 
dibanding yang memilki berat badan ideal. 
Salah satu teori yang menjelaskan adanya perbedaan tersebut adalah 
tentang body image atau citra tubuh. Body image yaitu penilaian terhadap 
tubuh sendiri menyangkut bentuk, ukuran, dan penampilan umum. 
Ketidakpuasan individu terhadap tubuhnya dapat menyebabkan individu 
mempunyai harga diri yang rendah atau bahkan depresi, kecemasan 
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sosial dan menarik diri dari situasi sosial (Cash et al., 2003 dalam 
Julianti, 2015).   
Sejak masa remaja wanita sudah mulai memfokuskan diri dengan 
penampilan mereka dan juga sangat khawatir bila berat badan mereka 
tidak ideal dengan tinggi badan mereka. Mereka juga sangat tidak toleran 
dengan penyimpangan yang terjadi pada tubuh mereka, seperti obesitas 
atau keterlambatan perkembangan (Craig, 1990 dalam Indika, 2010). 
Pada umumnya remaja lebih mementingkan penampilan fisik. Bila 
penampilan fisik bagus (cantik dan tidak gemuk) akan meningkatkan 
kepercayaan diri pada remaja, terlebih-lebih remaja perempuan, maka 
penampilan fisik yang terlalu gemuk (obesitas) adalah hal yang sangat 
ditakuti (Dewi, 2004 dalam Indika, 2010). Para remaja meyakini bahwa 
jauh sebelum masa remaja bahwa gemuk itu adalah suatu yang jelek, dan 
langsing itu adalah sesuatu yang dianggap cantik (Dacey dan Kenny, 
2001 dalam Indika, 2010). Remaja menyadari bahwa daya tarik fisik 
berperan penting dalam hubungan sosial (Dewi, 2004 dalam Indika, 
2010). Perilaku remaja perempuan yang sangat mementingkan 
penampilan fisik serta persepsi mereka yang umumnya berpendapat 
bahwa langsing itu cantik dan gemuk itu hal yang buruk memberikan 
pengaruh tersendiri pada body image atau citra tubuh remaja perempuan. 
Pengaruh tersebut dapat berupa penilaian positif atau penilaian negatif 
tentang diri mereka sendiri.  
Remaja perempuan yang memiliki berat badan ideal cenderung 
memiliki body image atau citra tubuh yang positif. Hal ini dikarenakan 
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adanya rasa kepuasan diri terkait kenyataan bahwa kondisi fisiknya yang 
ideal sesuai dengan persepsi dan ekspektasinya. Remaja yang memiliki 
persepsi positif terhadap gambaran tubuh lebih mampu menghargai 
dirinya. Individu tersebut cenderung menilai dirinya sebagai orang 
dengan kepribadian cerdas, asertif, dan menyenangkan (Papalia dan Olds, 
2008 dalam Indika, 2010). Selain itu, remaja yang memiliki penilaian 
positif terhadap dirinya akan lebih merasa menarik dan adekuat secara 
sosial sehingga dapat melakukan penyesuaian diri dengan baik 
(Agustiani, 2006 dalam Indika, 2010). Hal ini menjelaskan bahwa remaja 
perempuan yang memiliki berat badan ideal tidak terlalu berisiko 
mengalami depresi terkait ukuran tubuh.  
Sementara itu, remaja perempuan yang obesitas cenderung memiliki 
body image atau citra tubuh yang negatif. Hal ini dikarenakan terdapat 
pertentangan antara ekspektasi dan kenyataan pada bentuk tubuh remaja 
yang mengalami obesitas, yang menyebabkan individu dengan obesitas 
tidak puas dengan penampilan fisiknya, merasa rendah diri dan 
cenderung menyalahkan diri sendiri (Indika, 2010). Pertentangan dalam 
diri tersebut lama kelamaan dapat mengacu pada gejala depresi (Fatimah, 
2014). Selain itu, persepsi negatif remaja terhadap gambaran tubuh akan 
menghambat perkembangan kemampuan interpersonal dan kemampuan 
membangun hubungan yang positif dengan remaja lain (Dacey dan 
Kenny, 1994 dalam Indika, 2010). Penilaian negatif individu pada 
dirinya juga akan menimbulkan perasaan tidak berdaya, artinya 
seseorang individu mempersepsikan adanya kekurangan dalam segi fisik, 
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tampilan yang tidak menyenangkan dan secara sosial tidak adekuat 
(Agustiani, 2006 dalam Indika, 2010). Hal ini menjelaskan bahwa remaja 
perempuan yang obesitas berisiko mengalami depresi terkait ukuran 
tubuh. Teori-teori tersebut menambah penjelasan bahwa ada perbedaan 
gejala depresi pada remaja perempuan obesitas dan non obesitas, yang 
mana risiko depresi lebih tinggi pada remaja perempuan obesitas 
dibandingkan remaja perempuan non obesitas. 
3. Hubungan antara Status Indeks Massa Tubuh dengaan Gejala 
Depresi pada Remaja Perempuan 
Hasil penelitian menggunakan uji Chi-Square menunjukkan  nilai 
significancy p < 0,01, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
bermakna antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan gejala depresi 
pada remaja perempuan. 
Hasil penelitin ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rio 
Suryo Saputro (2013) tentang hubungan derajat obesitas terhadap depresi 
pada siswa-siswi kelas X dan kelas XI SMA Negeri 6 Jakarta yang 
didapati hasil bahwa ada hubungan bermakna antara obesitas dan 
gangguan depresi. Hasil penelitian ini sesuai pula dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Marmorstein, Iacano, and Legrand (2014) tentang 
obesitas dan depresi pada remaja yang menyatakan bahwa untuk anak 
perempuan, masa remaja adalah periode risiko tinggi terkait obesitas dan 
depresi. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan gejala depresi pada 
remaja perempuan yang obesitas dengan remaja perempuan yang 
memiliki berat badan ideal, yang mana risiko gejala depresi pada remaja 
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perempuan yang obesitas lebih tinggi dibanding remaja perempuan yang 
memiliki berat badan ideal yang berarti bahwa tingginya Indeks Massa 
Tubuh (IMT) pada remaja perempuan mempunyai risiko depresi yang 
lebih tinggi pula. 
Hasil penelitian ini sejalan pula dengan teori yang menyatakan 
bahwa semakin tinggi Indeks Massa Tubuh (IMT), maka semakin banyak 
orang mengalami depresi. Teori ini didasarkan pada hasil penemuan 
dalam edisi terbaru Archives of General Psychiatry yang menunjukkan 
bahwa hubungan antara obesitas dan kemungkinan depresi yang lebih 
nyata pada warga Amerika dibanding warga Eropa, yang mana rata-rata 
warga Amerika badannya lebih berat daripada warga Eropa (Luppino, 
2010).  
Salah satu penjelasan secara biologis terkait hubungan antara 
obesitas dan depresi adalah tentang regulasi HPA-aksis (Hipothalamus – 
Pituitary – Adrenal axis). obesitas mempengaruhi disregulasi HPA-aksis 
(Hipothalamus – Pituitary – Adrenal axis) dan disregulasi HPA-aksis 
(Hipothalamus – Pituitary – Adrenal axis) turut berpengaruh dalam 
depresi. Obesitas meningkatkan risiko diabetes melitus dan resistensi 
insulin, yang dapat menginduksi alterasi pada otak, dan meningkatkan 
risiko depresi (Dong, Sanchez and Price, 2004 dalam Fatimah, 2014). 
Penilaian diri turut berpengaruh pada hubungan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dengan depresi pada remaja. Persepsi remaja tentang definisi 
cantik dan menarik yang salah satunya adalah memiliki tubuh yang tinggi 
dan langsing memberikan pengaruh pada body image atau citra tubuh 
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remaja perempuan. Menerima feedback mengenai penampilan fisik 
berarti seseorang mengembangkan persepsi tentang bagaimana orang lain 
memandang dirinya. Keadaan tersebut dapat membuat mereka 
melakukan perbandingan sosial yang merupakan salah satu proses 
pembentukan dalam penilaian diri mengenai daya tarik fisik. Pikiran dan 
perasaan mengenai tubuh bermula dari adanya reaksi orang lain. Dalam 
konteks perkembangan, gambaran tubuh berasal dari hubungan 
interpersonal. Perkembangan emosional dan pikiran individu juga 
berkontribusi pada bagaimana seseorang melihat dirinya. Maka, 
bagaimana seseorang berpikir dan merasa mengenai tubuhnya dapat 
mempengaruhi hubungan dan karakteristik psikologis (Chase, 2001 
dalam Indika, 2010).  
Dalam hal ini, remaja perempuan yang memiliki berat badan ideal 
cenderung lebih puas dengan bentuk dan ukuran tubuhnya, menjadi 
percaya diri dan senang dengan tubuhnya sehingga tidak terlalu berisiko 
mengalami depresi terkait ukuran tubuh, Adapun remaja perempuan yang 
obesitas cenderung tidak menerima atau tidak puas dengan bentuk dan 
ukuran tubuhnya. Sehingga memiliki risiko mengalami depresi. 
Kelebihan berat badan dapat terlibat dengan etiologi depresi. 
Kelebihan berat badan dapat menyebabkan gangguan kesehatan mental 
dan psikososial. Obesitas dapat mengurangi harga diri dan menyebabkan 
masalah-masalah emosional (Looker and Gregson, 2005 dalam 
Wisudyasz, 2010). Depresi pada obesitas dapat muncul karena 
pertentangan batin antara keinginan untuk memperoleh bentuk tubuh 
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yang ideal dan kenyataan yang ada. Remaja dengan kelebihan berat 
badan menjadi rentan mengalami depresi karena di masa remaja, mereka 
mengalami perubahan yang dramatis dalam kesadaran diri mereka 
ditambah body image mereka yang cenderung tidak puas atau tidak 
menerima bentuk fisik yang overweight dan obesitas (Nolen-Hoeksema 
dalam Santrock, 2012). Selain itu, penampilan yang gemuk selalu diejek 
dan dianggap sebagai hal yang lucu yang dapat membuat orang lain 
tertawa (Dewi, 2004 dalam Indika, 2010). Teori-teori tersebut menambah 
penjelasan bahwa ada hubungan antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dengan gejala depresi pada remaja perempuan, yang mana tingginya 















Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Perbandingan Gejala 
Depresi pada Remaja Perempuan Obesitas dan Non Obesitas yang dilakukan 
pada siswi SMA Negeri 4 Bantimurung-Maros yang berusia 15-17 tahun, 
maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Terdapat perbedaan bermakna gejala depresi pada remaja perempuan 
obesitas dan non obesitas, yang mana skor gejala depresi pada kelompok 
obesitas lebih tinggi dibanding kelompok non obesitas. 
2. Terdapat hubungan bermakana antara status Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dengan gejala depresi pada remaja perempuan. 
L. Saran 
Saran-saran peneliti terkait hasil penenlitian ini adalah: 
1. Remaja sebaiknya memperhatikan Indeks Massa Tubuh (IMT) atau 
status gizinya dengan mengatur pola makan serta berolahraga yang rutin 
sebagai langkah awal mencegah obesitas. Adapun remaja yang obesitas 
sebaiknya mengotrol gaya hidup dan diet yang sehat diimbangi dengan 
pola pikir yang sehat pula sehingga bisa menghasilkan ukuran tubuh 




2. Sebaiknya diadakan olahraga atau senam yang rutin di sekolah yang 
melibatkan semua guru maupun siswa, sebagai salah satu langkah 
mencegah obesitas dan dampak buruk dari obesitas. 
3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel status Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dan gejala depresi dengan metode dan instrumen yang 
lebih akurat sehingga bisa mengontrol semua variabel perancu yang ada. 
4. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel status Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dan gejala depresi dengan jumlah sampel yang lebih 
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
  (INFORMED CONSENT) 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 Nama  : 
 Jenis Kelamin : 
 Umur  : 
 Alamat : 
 Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi 
sebagai responden dalam penelitian yang berjudul ”Perbandingan Gejala 
Depresi Pada Remaja Perempuan Obesitas Dan Non Obesitas” yang 
dilakukan oleh Dian Rumaishah, NIM C13112004, mahasiswi Program Studi S1 
Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar. 
 Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan 
sukarela. 
 
Bantimurung,                2016 
 






Lampiran 3: Penjabaran Grafik nilai Z-score WHO 2007 
TABEL PENJABARAN GRAFIK NILAI Z-SCORE INDEKS MASSA 











Lampiran 4: Lembar Pengisian Identitas dan Kuisioner Data Diri 
DATA DIRI RESPONDEN 
A. IDENTITAS 
Nama  : 
Kelas  : 
Agama  : 
Tanggal lahir : 
Alamat  : 
Contact Person : - No. HP : 
     - Pin BBM : 
     -  ID Line : 
B. KUISIONER PUBERTAS 
Berilah tanda X pada kotak dibawah ini! 
1. Apakah anda telah mengalami menstruasi? 
 Ya   Tidak 
2. Apakah saat ini anda sedang menstruasi? 
 Ya   Tidak 
a. Jika Ya, tanggal berapa anda mulai menstruasi? 
Tanggal: 
b. Jika Tidak, tanggal berapa anda terakhir/berhenti menstruasi? 
Tanggal: 
C. KUISIONER KONDISI KESEHATAN 
1. Apakah anda sedang sakit saat ini? 
 Ya   Tidak 
2. Jika Ya,  
a. Apakah sakit anda adalah sakit yang ringan (demam, flu, batuk, pilek, 
maag dan sebagainya) atau sakit yang berat (patah tulang, penyakit 
jantung, paru-paru, tumor, kanker, dan sebagainya) 




b. Sejak kapan anda mulai sakit?  
Tanggal: 
c. Apakah saat ini anda sedang dalam pengobatan ke dokter atau tenaga 
medis lain terkait sakit anda? 
      Ya       Tidak 
d. Jika Ya, 
1) Sejak kapan anda berobat ke dokter atau tenaga medis lain? 
Tanggal: 
2) Berapa lama yang dokter atau tenaga medis lain perkirakan untuk 
anda bisa sembuh? 
          kurang dari 7 Hari      Lebih dari 7 Hari 
D. KUISIONER STRES PSIKOSOSIAL 
1. Hubungan dengan Keluarga 
a. Apakah anda merasa cukup dengan perhatian keluarga di rumah? 
     Ya       Tidak 
b. Apakah anda merasa kebebasan anda selalu dibatasi oleh keluarga? 
     Selalu      Tidak Pernah/kadang-kadang 
c. Apakah anda dan keluarga sedang mengalami kesulitan dalam 
keuangan? 
      Ya       Tidak 
2. Hubungan dengan Teman atau Teman Dekat 
a. Apakah anda sedang memiliki masalah dengan teman atau teman 
dekat/pacar anda? 
     Ya       Tidak 
b. Jika Ya, apakah masalah itu membuat perasaan dan pikiran anda 
terganggu? 
      Ya       Tidak 
3. Akademik 
a. Apakah pelajaran di sekolah atau tugas yang diberikan guru terlalu 
berat? 




b. Jika Ya, apakah anda merasa mampu menerima dan 
menyelesaikanya?  
      Ya        Tidak 
c. Apakah anda merasa terpaksa belajar disekolah karena tuntutan orang 
lain (orang tua, keluarga, teman dekat dan sebagainya) untuk 
mendapat nilai tinggi? 
      Ya        Tidak 
4. Peristiwa Traumatis 
a. Apakah anda pernah atau baru saja mengalami musibah (kehilangan 
orang tersayang, kehilangan harta benda, peristiwa kecelakaan, 
kebakaran, pencurian, pembegalan, dan sebagainya? 
     Ya       Tidak 
b. Jika Ya, apakah hingga saat ini anda merasa sedih atau takut jika 
memikirkan tentang musibah itu? 












 Lampiran 5: Lembar Pengisian Kuisioner CDI-2 
KUISIONER PENILAIAN GEJALA DEPRESI PADA REMAJA 
(CHILDREN DEPRESSION INVENTORY-2)  
Nama:      Tanggal: 
Petunjuk pengisian kuisioner: 
1. Daftar ini menyusun perasaan dan pikiran dalam kelompok-kelompok. Dari 
setiap kelompok pernyataan, pilihlah satu kalimat yang paling sesuai dengan 
keadaan dirimu dalam dua minggu terakhir ini. 
2. Tidak ada pernyataan yang benar atau salah. Pilih saja yang paling sesuai 
dengan dirimu akhir-akhir ini. 
3. Berilah tanda X pada kotak disamping pernyataan tersebut. 
4. Setelah memilih satu kalimat dari kelompok pernyataan yang peetama, 
lanjutkanlah memilih pada kelompok pernyataan di nomor berikutnya. 
Contoh: 
     X Saya selalu membaca buku 
 
Kadang-kadang saya membaca buku 
 
Saya tidak pernah membaca buku 
 
Ingatlah, pilihlah kalimat yang menggambarkan pikiran dan perasaanmu 




Saya kadang-kadang merasa sedih 
 
 
Saya sering merasa sedih 
 
 
Saya selalu merasa sedih 
   
2. 
 
Biasanya saya berhasil 
 
 
Saya tidak yakin apakah saya akan berhasil 
 
 
Saya tidak pernah berhasil 
   
   





Saya hampir selalu melakukan segalanya secara benar 
 
 
Saya melakukan banyak hal secara benar 
 
 
Saya melakukan segalanya secara salah 
   
4. 
 
Saya menyenangi banyak hal 
 
 
Saya menyenangi beberapa hal 
 
 
Saya tidak menyenangi apapun 
   
5. 
 
Saya kadang-kadang tidak baik 
 
 
Saya sering tidak baik 
 
 
Saya selalu tidak baik 
   
6. 
 




Saya cemas mengenai hal buruk yang akan menimpa diri saya 
 
 
Saya yakin bahwa hal buruk akan menimpa diri saya 
   
7. 
 
Saya menyukai diri saya 
 
 
Saya tidak menyukai diri saya 
 
 
Saya membenci diri saya 
   
8. 
 
Hal-hal yang buruk biasanya bukan salah saya 
 
 
Banyak hal yang buruk adalah salah saya 
 
 
Semua hal yang buruk adalah salah saya 
   
9. 
 
Saya tidak memikirkn untuk bunuh diri 
 
 




Saya ingin bunuh diri 
   
10. 
 
Kadang-kadang saya merasa ingin menangis 
 
 
Pada banyak hari saya merasa ingin menangis 
 
 
Setiap hari saya merasa ingin menagis 
   
11. 
 
Saya kadang-kadang merasa diri disusahkan 
 
 
Saya sering kali merasa diri disusahkan 
 
 
Saya selalu merasa diri disusahkan 
   
   





Saya senang berada bersama orang lain 
 
 
Saya sering merasa tidak senang bersama orang lain 
 
 
Saya sama sekali tidak senang berada bersama orang lain 
   
13. 
 
Saya mudah untuk memutuskan sesuatu 
 
 
Saya sukar memutuskan sesuatu 
 
 
Saya tidak bisa mengambil keputusan 
   
14. 
 
Penampilan saya baik 
 
 
Ada beberapa hal pada penampilan saya tidak baik 
 
 
Penampilan saya buruk 
   
15. 
 
Mengerjakan PR bagi saya bukan masalah besar 
 
 
Saya sering kali harus memaksa diri saya untuk membuat PR 
 
 
Saya selalu harus memaksa diri saya untuk membuat PR 
   
16. 
 
Saya tidur cukup baik 
 
 
Saya sukar tidur pada banyak malam 
 
 
Saya sukar tidur setiap malam 
   
17. 
 
Saya kadang-kadang merasa lelah 
 
 
Saya pada banyak hari merasa lelah 
 
 
Saya setiap saat merasa lelah 
   
18. 
 
Saya makan cukup baik  
 
 
Pada banyak hari saya merasa tidak ingin makan 
 
 
Hampir setiap hari saya merasa tidak ingin makan 
   
19. 
 
Saya tidak cemas mengenai nyeri dan rasa sakit 
 
 
Saya sering kali cemas mengenai nyeri dan rasa sakit 
 
 
Saya selalu cemas mengenai nyeri dan rasa sakit 
   
20. 
 
Saya tidak merasa sendirian 
 
 
Saya sering merasa sendirian 
 
 
Saya selalu merasa sendirian 
   
21. 
 
Saya sering merasa senang di sekolah  
 
 
Saya kadang-kadang merasa senang di sekolah 
 
 
Saya tidak pernah merasa senang di sekolah 
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22. 
 
Saya punya banyak kawan 
 
 
Saya punya beberapa kawan tapi ingin punya lebih banyak 
 
 
Saya tidak punya kawan 
   
23. 
 
Hasil pekerjaan sekolah saya baik 
 
 
Hasil pekerjaan sekolah saya tidak sebaik dahulu 
 
 
Hasil pekerjaan saya buruk dalam mata pelajaran yang dahulu 
saya kuasai 
   
24. 
 
Saya sama baiknya dengan anak lain 
 
 
Saya bisa sebaik anak lain bila saya mau 
 
 
Saya tidak pernah akan sebaik anak lain 
   
25. 
 
Saya yakin bahwa ada orang yang mencintai saya  
 
 
Saya tidak yakin apakah seseorang mencintai saya 
 
 
Tak seorangpun benar-benar mencintai saya 
   
26. 
 
Saya biasanya melakukan apa yang disuruh 
 
 
Saya sering melakukan apa yang disuruh 
 
 
Saya pernah melakukan apa yang disuruh 
   
27. 
 
Saya dapat bergaul dengan anak lain 
 
 
Saya sering kali terlibat perkelahian 
 
 









Lampiran 6 : Penjabaran Dimensi CDI-2 
PENJABARAN DIMENSI CHILDREN DEPRESSION INVENTORY (CDI-2) 
 





Negative mood Kesedihan 1 
 Kekhawatiran 6 
 Rasa bersalah 3 
 Tangisan 10 
 Ketergantungan 11 
 Kebimbangan 26 
Interpersonal problem Citra diri negatif 5 
 Penarikan diri 12 
 Masalah pergaulan 27 
 Penyalahan diri 8 
ineffectiveness Inkompetensi 23 
 Motivasi 15 
 Perasaan gagal 2 
 Ketidakmampuan 24 
Anhedonia Kemurungan 4 
 Gangguan tidur 16 
 Kepenatan 17 
 Nafsu makan 18 
 Kesehatan 19 
 Kesepian 20 
 Kebosanan 21 
 Persahabatan 22 
Negative self-esteem Keputusan 13 
 Kebencian pada diri 7 
 Bunuh diri 9 
 Penampilan 14 






Lampiran 7: Hasil Analisis Data  
A. Distribusi Status Indeks Massa Tubuh (IMT), Usia, dan Gejala Depresi 
Responden 
Statistics 
 Status IMT  Usia (Tahun) gejala depresi 
N 
Valid 106 106 106 
Missing 0 0 0 
Mean 1.50 1.92 6.12 
Std. Error of Mean .049 .073 .568 
Median 1.50 2.00 4.00 
Mode 1
a
 2 0 
Std. Deviation .502 .752 5.852 
Variance .252 .566 34.242 
Skewness .000 .125 .418 
Std. Error of Skewness .235 .235 .235 
Kurtosis -2.039 -1.209 -1.439 
Std. Error of Kurtosis .465 .465 .465 
Range 1 2 17 
Minimum 1 1 0 
Maximum 2 3 17 
 
Status IMT 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
obesitas 53 50.0 50.0 50.0 
nonobesitas 53 50.0 50.0 100.0 
Total 106 100.0 100.0  
 
Usia (Tahun) 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
15 34 32.1 32.1 32.1 
16 46 43.4 43.4 75.5 
17 26 24.5 24.5 100.0 
Total 106 100.0 100.0  
 
Gejala Depresi 





tidak ada gejala 
depresi 
76 71.7 71.7 71.7 
ada gejala depresi 30 28.3 28.3 100.0 





 Diagram Distribusi Frekuensi Status       Diagram Distribusi Frekuensi Usia 
      Indeks Massa Tubuh (IMT) 
 
 
    Diagram Distribusi Frekuensi 
     Gejala Depresi 
 
 
B. Uji Normalitas 
Case Processing Summary 
 
Status IMT Cases 
 Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N Percent 
gejala 
depresi 
obesitas 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0% 



















Mean 10.23 .706 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 8.81  
Upper Bound 11.64  
5% Trimmed Mean 10.45  
Median 13.00  
Variance 26.409  
Std. Deviation 5.139  
Minimum 0  
Maximum 17  
Range 17  
Interquartile Range 9  
Skewness -.697 .327 
Kurtosis -.960 .644 
Non 
obesitas 
Mean 2.02 .398 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 1.22  
Upper Bound 2.82  
5% Trimmed Mean 1.72  
Median .00  
Variance 8.403  
Std. Deviation 2.899  
Minimum 0  
Maximum 10  
Range 10  
Interquartile Range 3  
Skewness 1.506 .327 
Kurtosis 1.318 .644 
 






 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
gejala 
depresi 
obesitas .271 53 .000 .865 53 .000 
Non 
obesitas 
.285 53 .000 .726 53 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
C. Uji Mann-Whitney 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
gejala depresi 106 6.12 5.852 0 17 






 Status IMT N Mean Rank Sum of Ranks 
gejala depresi 
obesitas 53 74.59 3953.50 
nonobesitas 53 32.41 1717.50 





 gejala depresi 
Mann-Whitney U 286.500 
Wilcoxon W 1717.500 
Z -7.168 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Grouping Variable: Status IMT 
 
D. Uji Chi-Square 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Status IMT * 
Gejala Depresi 
106 100.0% 0 0.0% 106 100.0% 
 
Status IMT * Gejala Depresi Crosstabulation 








Count 23 30 53 
Expected Count 38.0 15.0 53.0 




Count 53 0 53 
Expected Count 38.0 15.0 53.0 




Count 76 30 106 
Expected Count 76.0 30.0 106.0 













 1 .000   
Continuity Correction
b
 39.099 1 .000   
Likelihood Ratio 53.759 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
41.447 1 .000   
N of Valid Cases 106     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
15.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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